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Teemme opinnäytetyömme Mikkelin ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön. Tarkoi-
tuksena on luoda toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena muistilista sydämen vajaa-
toimintapotilaan puhelinohjauksen sisällöstä ja keskeisistä asioista, jotka tulisi huomi-
oida potilasta ohjattaessa. Muistilistaa pystytään käyttämään opetuksessa, ja näin au-
tamme kehittämään ja helpottamaan sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauksen 
opettamista luomalla uuden työkalun opetukseen. Puhelinohjaus on tärkeää sydämen 
vajaatoimintapotilaan kannalta, sillä sen avulla pystytään paremmin tukemaan sairau-
den itsehoitoa ja edistämään hoitoon sitoutumista ilman, että potilaan tarvitsee välttä-
mättä tulla paikan päälle esimerkiksi poliklinikalle. 
 
Aihe kiinnostaa meitä, koska sydämen vajaatoiminta on iäkkäillä kohtuullisen yleinen 
sairaus. 80 - 89-vuotiaista sitä sairastaa joka kymmenes (Mustajoki & Ellonen 2013). 
Lisäksi noin 50 prosenttia sairastuneista kuolee viiden vuoden sisällä diagnoosin saa-
misesta (Tarvainen 2001). Sairautta ei voi varsinaisesti parantaa, mutta potilaan itse-
hoito on keskeinen osa sen hallinnassa pitämistä. Keskeisenä keinona siihen motivoi-
misessa ja itsehoidon tukemisessa on potilasohjaus. Sen opettamiselle ja kehittämisel-
le on tarvetta, sillä vain 20 - 60 prosenttia potilaista sitoutuu heille määrättyihin lääk-
keellisiin ja lääkkeettömiin hoitoihin (Hotus 2013). Sairaanhoitajan työssä ohjaustai-
don merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Itsellämme on vielä niukasti puhelinohjaustai-
toa. Puhelinohjausta kehittämällä voitaisiin myös mahdollisesti vaikuttaa potilaan ko-
kemaan elämänlaatuun sekä toisaalta vähentää sairaalahoidon kustannuksia, jos tarvet-
ta voisi vähentää laadukkaalla puhelinohjauksella. 
 
Käsittelemme opinnäytetyössämme sitä mitä sydämen vajaatoiminta on ja miten sitä 
hoidetaan. Pääpainonamme on se mitä sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauk-









2 SYDÄMEN VAJAATOIMINTA 
 
Sydämen vajaatoiminta eli sydäninsuffisienssi tarkoittaa sitä, että sydän ei enää nor-
maalisti pysty pumppaamaan kehon tarvetta vastaavaa määrää verta elimistöön, kun 
sydämen minuuttitilavuus on liian pieni ja häiriö on niin vaikea, että potilaalla esiintyy 
siitä johtuvia oireita (Vauhkonen & Holmström 2005, 66 - 67). 
 
Sydämen vajaatoimintadiagnoosin tekeminen ei ole helppoa, sillä oireet voivat johtua 
monesta muustakin asiasta kuin vajaatoiminnasta. Esimerkkinä ylipainoiset ihmiset, 
joilla usein esiintyy nilkkojen turpoamista ja hengenahdistusta, vaikka sydän muuten 
olisi terve. Lisätutkimuksia (EKG:n eli sydänsähkökäyrän mittaaminen ja kaikukuva-
us eli ECHO) tarvitaan erityisesti vajaatoiminnan syyn ja vaikeusasteen määrittämi-
seksi. (Iivanainen ym. 2011, 251.) Verikokeilla selvitettävä eteispeptidimäärä veressä 
eli ANP (atrial natriuretic peptide) ja sen osa BNP (B-terminal natriuretic peptide) on 
viestiaine, joka vapautuu vereen sydämen eteiskudoksesta. Vajaatoiminnan seurauk-
sesta sydämen eteispaine kasvaa ja suurentaa pitoisuuden normaalia suuremmaksi. 
Verikokeen merkitsevyys voi kuitenkin heiketä eteispaineen muutoksista, joita voivat 
aiheuttaa dialyysi- ja nestehoito sekä keuhkosairaudet. (Vauhkonen & Holmström 
2005, 72.) Muita mahdollisia tutkimuksia ovat rasituskoe, varjoainekuvaukset, sydä-
men katetrointi sekä erilaiset isotooppitutkimukset (Iivanainen ym. 2011, 251).      
 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavien henkilöiden keski-ikä on noin 80 vuotta, ja heis-
tä joka kymmenes sairastaa vajaatoimintaa eriasteisena. Alle 65-vuotiailla sydämen 
vajaatoiminta on melko harvinainen sairaus. Sydämen vajaatoiminta merkitsee aina 
elämänlaadun heikentymistä ja jäljellä olevien elinvuosien vähenemistä siihen sairas-
tuvalle henkilölle. Nuoremmilla henkilöillä sairaus voi johtaa työkyvyttömyyteen ja 
vanhemmilla puolestaan lisääntyneeseen omaisten sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden 
käyttöön. Vajaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista henkilöistä 30 - 50 % me-
nehtyy vuoden kuluttua diagnoosista.  Sydämen vajaatoiminta on vakava kansanterve-
ysongelma, ja sairauden hoito kuluttaakin merkittävän osan julkisen terveydenhuollon 
resursseista. (Vauhkonen ym. 2005.) 
 
New York Heart Association (NYHA) on laatinut luokituksen, jonka avulla pystytään 
arvioimaan ja kuvaamaan sydämen vajaatoiminnan vaikutusta suorituskykyyn. Luoki-
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tus koostuu neljästä eri tasosta, jotka kaikki kuvaavat ihmisen suorituskykyä. NYHA- 
luokka I tarkoittaa, ettei potilaalla ole poikkeavia oireita (kipuja tai hengenahdistusta) 
fyysisen ponnistelun yhteydessä. NYHA- luokka II tarkoittaa, että potilaalla olevaa 
hengenahdistusta tai kipua esiintyy vain voimakkaan ponnistelun yhteydessä, kuten 
kiireisessä tasamaakävelyssä, ylämäessä tai portaita noustessa. NYHA- luokka III 
kuuluu, että hengenahdistusta tai kipua ilmaantuu jo kevyessä rasituksessa (esimerkik-
si kiireetön tasamaakävely, pukeutuminen ja peseytyminen). NYHA- luokka IV tar-
koittaa, että potilaalla ilmenee hengenahdistusta tai kipuja usein myös levossa. (Iiva-
nainen ym. 2011, 252; Suomen Sydänliitto 2013.)  
 
2.1 Yleiset syyt 
 
Sydämen vajaatoiminta ei ole itsenäinen sairaus vaan aina oire, joka voi johtua useasta 
eri sydänsairaudesta. Vajaatoimintaa aiheuttavia tai vastaavasti sen syntyyn myötävai-
kuttavia sydänlihasmuutoksia liittyy myös alkoholin suurkulutukseen, huumeisiin, 
anemiaan, sairaalloiseen liikalihavuuteen tai kilpirauhasen toimintahäiriöihin. Sydä-
men vajaatoiminta on aina seurausta erilaisista sairauksista, joissa sydänlihas ei jostain 
syystä jaksa pumpata verta kunnolla eli sen pumppauskyky heikkenee. Yleisimmät 
vajaatoiminnan aiheuttajat ovat sepelvaltimotauti, sydäninfarkti, kohonnut verenpaine 
ja erilaiset läppäviat. Edellä mainitut syyt selittävät miltei 90 % tapauksista. Muita 
yleisimpiä sydämen vajaatoiminnan aiheuttajia ovat sydänlihaksen sairaudet kuten 
sydänlihastulehdus (myokardiitti) sekä sydänlihaksen rappeuma (kardiomyopatia), 
synnynnäiset sydänviat, kuten esimerkiksi eteisväliseinän aukko, keuhkojen ja keuh-
koverisuonten krooniset sairaudet sekä suuri minuuttitilavuus, joka johtuu esimerkiksi 
kilpirauhasen liikatoiminnasta. Syitä voi siis aina olla useita, joten niiden varhainen 
tunnistaminen ja ennaltaehkäisy ovat avainasemassa sydämen vajaatoiminnan hoidos-
sa. (Iivanainen ym. 2011, 244.)    
 
Sydämen vajaatoiminta luokitellaan vasemman ja oikean puolen vajaatoimintaan, sys-
toliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan sekä akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan. 
Diastolisessa vajaatoiminnassa sydänlihaksen supistuminen on yleensä lähestulkoon 
normaalia, mutta sydänlihas on tavallista jäykempi. Tästä syystä sydänlihaksen loke-
rot eivät täyty lepovaiheessa verellä riittävän tehokkaasti ja kammiolihasrelaksaatio on 
huonompi sydänlihaksen hapenpuutteen tai kammiolihaksen paksuuntumisen seurauk-
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sena. Diastolinen vajaatoiminta esiintyy yleensä vähäoireisena, mutta se voi vaikeu-
tua, jos perussairaus pahenee tai vastaavasti muut stressitilat ja sairaudet kuormittavat 
liikaa sydäntä. Diastolinen vajaatoiminta esiintyy yleensä yhdessä systolisen vajaa-
toiminnan kanssa. Systolisessa vajaatoiminnassa taas sydämen oma iskuvoima on 
heikentynyt sekä sydänlihaksen ja etenkin vasemman kammion supistumiskyky on 
pienentynyt. Tästä syystä sydän ei jaksa kunnolla pumpata verta elimistöön. Systoli-
nen vajaatoiminta saattaa lisäksi oireilla usein normaalissa arjessa ja saattaa vaikeutua 
hyvinkin pienestä elimistön normaalista poikkeavassa tilassa, kuten hengitystieinfek-
tiosta. (Iivanainen ym. 2011, 244 - 248; Vauhkonen & Holmström 2005, 68.) 
 
Vajaatoiminnan seurauksena sydämen pumppausvoiman häiriö voi myös ilmetä sekä 
oikeassa että vasemmassa sydänpuoliskossa. Vasemman puolen vajaatoiminta kehit-
tyy yleensä ensin, ja oikean puolen vajaatoiminta on puolestaan seurausta vasemman 




Vajaatoiminnan vaikeutumisen oireiden tunnistaminen on olennainen osa hyvää oma-
hoitoa, sillä vajaatoiminnan vaikeutumiseen viittaavien merkkien ilmaantuminen on 
aina aihe lisäselvityksille. Yhteydenotto lääkärille tai omahoitajalle auttaa selvittä-
mään voinnin huonontumiseen vaikuttavia tekijöitä ja voi ennaltaehkäistä sairaalahoi-
don tarpeen kokonaan tai lyhentää mahdollista sairaalajaksoa. Tällaisia tavallisia va-
jaatoiminnan pahenemiseen viittaavia merkkejä ovat poikkeava väsyminen, sykkeen 
nousu, hengenahdistus ja yskä, painon nousu sekä turvotukset. (Partanen & Lommi 
2011.) 
 
Ruumiillinen rasitus lisää lihaksien hapen tarvetta, jolloin sydämen täytyy pumpata 
verta tehokkaammin parantaakseen lihaksien hapen saantia. Jos sydän ei kykene vas-
taamaan lisääntyneeseen lihaksien hapen tarpeeseen, aiheutuu siitä nopea voimien 
ehtyminen rasituksessa. Kyseinen oire viittaa aina sydämen vajaatoiminnan pahene-
miseen. Tuolloin jo pelkästään portaiden nousu tai rivakka kävely voi pakottaa pysäh-
tymään ja lepäämään, jolloin jopa arkiaskareista selviytyminen voi tuntua liian haas-
tavalta. Poikkeavan väsymisen tunnistaminen voi olla välillä vaikeaa, sillä se voidaan 
tulkita väärin ikääntymisen tai huonon fyysisen kunnon aiheuttamaksi ja se voi pahen-
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tua vähitellen, jopa kuukausien kuluessa. Tällöin sitä ei aina osata tulkita sydämen 
vajaatoiminnan aiheuttamaksi oireeksi. (Partanen & Lommi 2011.) 
 
Sydämen syke on tavallista nopeampi hoitamattomassa ja pahentuneessa sydämen 
vajaatoiminnassa. Tällöin elimistö pyrkii hermostollisten ja hormonaalisten välittäjä-
mekanismien avulla korjaamaan huonontunutta pumppaustehoa lisäämällä sydämen 
pumppauskertoja. Tämä voi aiheuttaa sen, että rasituksen aikana syke voi nousta liian 
nopeaksi aiheuttaen epämiellyttäviä tuntemuksia, kuten rintakipua ja huonoa oloa. 
Joskus pulssi voi myös tuntua epätasaiselta ja epäsäännölliseltä, jolloin kyse on yleen-
sä eteisvärinästä. Jos syke on epätavallisen nopea, epätasainen tai epäsäännöllinen, sen 
syy tulee aina selvittää. (Partanen & Lommi 2011.) 
 
Hengenahdistus on tyypillinen merkki vaikeutuneesta sydämen toimintahäiriöstä. Se 
ilmenee yleisimmin ensin rasituksessa, mutta tilanteen edelleen vaikeutuessa se ilme-
nee lopulta myös levossa. Esimerkiksi pitempikestoinen rasitus, kuten kauppakassien 
kantaminen, voi laukaista kovan hengenahdistuksen, joka pakottaa pysähtymään ”ve-
tämään henkeä”. (Partanen & Lommi 2011.) Sydämen vajaatoiminnan seurauksena 
tullut hengenahdistus johtuu nesteen kertymisestä keuhkoihin, kun sydämen vasen 
kammio ei pysty pumppaamaan verta riittävästi eteenpäin, jolloin paine kasvaa keuh-
kolaskimoissa ja nestettä suodattuu keuhkojen kudoksiin (Bjålie ym. 2009, 235).  Jos 
nestettä on kertynyt keuhkoihin paljon, se pahenee makuuasennossa voiden aiheuttaa 
jopa tukehtumisen tunteen. Tämä tunne kuitenkin yleensä helpottaa ylös noustessa. 
Ahdistus lievittyy kohoasennossa, koska tällöin laskimoverenkierron paluu vähenee 
keuhkoihin. (Partanen & Lommi 2011.) 
 
Nesteenkertyminen voi olla joskus hyvinkin nopeaa, jolloin se voi aiheuttaa hen-
genahdistuksen kehittymisen jo muutamassa tunnissa niin vaikeaksi, että sairaalahoito 
on tarpeen. Hitaasti pahenevaa hengenahdistusta yleensä edeltävät painon nousu ja 
kudosturvotus, joka yleisimmin kertyy alaraajoihin. Painon mittaaminen ja ihon pin-
gottuneisuuden säännöllinen seuraaminen on tämän takia tarpeen. (Partanen & Lommi 
2011.) 
 
Nesteenkertyminen aiheuttaa myös yskää, joka on yleensä luonteeltaan ”kuivaa”. Täl-
löin limaa ei erity eikä ysköksiä nouse. Tällaista yskää kutsutaankin usein niin sano-
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tuksi ”sydänyskäksi”. Yskänlääkkeet eivät lievitä sen oireita. (Mustajoki & Ellonen 
2013.) 
 
Nesteen kertyminen elimistöön johtaa painon nousuun ja turvotuksiin. Nämä oireet 
voidaan yleensä todeta jo ennen hengenahdistusoireiden puhkeamista. Painon nousu 
saattaa luoda mielikuvan lihomisesta ja rasvakudoksen lisääntymisestä, jolloin nes-
teenkertymistä ei aina itse huomaa. Sydämen vajaatoiminnasta johtuvasta nesteen ker-
tymisestä paino voi kuitenkin nousta jopa kaksikin kiloa parissa päivässä, jolloin pai-
non nouseminen on paljon nopeampaa kuin lihomisessa. Viimeistään voinnin huonon-
tuessa tulisi aloittaa säännöllinen painon seuranta. Paino voi kuitenkin pysyä myös 
muuttumattomana vaikeassakin vajaatoiminnassa, jos samanaikaisesti kehoon kertyy 
nestettä ja energiavarastot vähenevät ruokahaluttomuuden tai heikentyneen ravinnon 
saannin takia. (Partanen & Lommi 2011.) 
 
Nesteen kertyminen elimistöön voi aiheuttaa hengenahdistuksen lisäksi myös turvo-
tuksia. Neste kerääntyy tyypillisesti helpoiten alaraajoihin. Tämän voi huomata, kun 
kengät jäävät ahtaiksi ja sukista jää painumajäljet nilkkoihin. Alaraajoihin kertyvän 
nesteen määrää voi tutkia parhaiten sääriluun etupinnan päältä. Kyseessä on ylimää-
räinen neste, jos nilkan kohdalta painettaessa ihoon ja sen alaiseen kudokseen jää 
kuoppa, joka ei heti palaudu ennalleen. Maksa saattaa myös turvota aiheuttaen kipu-
tuntemuksia oikean kylkikaaren alueelle. Nestettä voi kertyä myös vatsaonteloon, joka 
voi tuntua kiristävänä ”vanteena” tai ”renkaana” ylävatsalla ja näkyä turvotuksena. 
Vatsanseudun turvotusoire tulee esiin yleisimmin ruokailun jälkeen, ja se voi aiheuttaa 
ruokahaluttomuutta sekä pahoinvoinnin tunnetta. Turvotusta voi ilmetä myös sormis-
sa, kämmenselässä, kasvoissa, kaula-laskimoissa ja alaselässä, jos henkilö on paljon 




Tehokkain tapa ennaltaehkäistä sydämen vajaatoimintaa on hoitaa mahdollisimman 
aikaisin ja tehokkaasti sairauksia, jotka aiheuttavat vajaatoiminnan syntymisen. Tällai-
sia ovat kohonneen verenpaineen ja ateroskleroosin hoitaminen sekä ennaltaehkäisy 
elämäntapojen muuttamisen ja lääkkeiden avulla, sydäninfarktin liotus tai pallolaajen-
nus riittävän nopeasti sekä läppävikojen leikkaushoito. Elämäntapojen muutoksiin 
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kuuluvat muun muassa painon pudottaminen, tupakoinnin lopettaminen ja runsaan 
alkoholin käytön välttäminen. (Mustajoki & Ellonen 2013.) Liikunnan harrastamisen 
on myös todettu laskevan kohonnutta verenpainetta, ja sitä tulisi terveysliikun-
tasuositusten mukaan harrastaa vähintään 10 minuuttia kerrallaan ja sitä tulisi kertyä 
viikossa kaksi tuntia ja 30 minuuttia (Kutinlahti 2013).  
 
Ruokavalioon liittyviä elämäntapojen muutoksia ovat suolan käytön vähentäminen, 
kovan eli tyydyttyneen rasvan käytön vähentäminen ja samaan aikaan pehmeän eli 
tyydyttymättömän rasvan käytön lisääminen ruokavalioon, kuitujen ja kalan nauttimi-
sen lisääminen sekä hedelmien ja kasvisten runsas käyttö. Kovaa rasvaa tulisi saada 
enintään vain 10 prosenttia päivittäisestä kokonaisenergian määrästä, kun taas kuituja 
tulisi saada vähintään 25–35 grammaa päivässä luonnollisista kuitupitoisista ruuista, 
kalaruokia tulisi nauttia kaksi kertaa viikossa sekä hedelmiä ja kasviksia tulisi nauttia 
viikossa vähintään 400 grammaa. (Mustajoki 2012; Mustajoki 2013; Wulf 2013.)   
 
2.4  Itsehoito 
 
Sydämen vajaatoiminnan itsehoito on olennainen osa hoitoa, sillä oireet lievenevät ja 
elämänlaatu paranee. Itsehoidon kulmakiviä ovat vähäsuolainen ruokavalio, painon-
hallinta, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin liikakäytön vähentäminen, rokotus-
suojan hankkiminen sekä säännöllinen liikunta. On hyvin tärkeää, että liikuntaharras-
tuksia ei turhaan rajoitettaisi, vaan potilaat ohjattaisiin heidän sairautensa aste huomi-
oon ottaen sopivan liikunnan pariin. Aktiivinen ja säännöllinen liikunta parantaa 
lihaskuntoa ja suorituskykyä. Lisäksi fyysinen aktiivisuus parantaa mielialaa. (Iiva-
nainen ym. 2011, 258.)  
 
Sopivia liikuntamuotoja ovat kävely, hölkkä, hiihto ja pyöräily vähintään kolmesti 
viikossa ja ainakin puoli tuntia kerrallaan. Vauhti tulisi olla sellainen, että hieman 
hengästyy (syketaso yleisesti 60–80 % maksimista). Lisäksi on hyödyllistä harrastaa 
lihasvoimaharjoittelua 1–2 kertaa viikossa melko kevyillä kuormilla. Lihasvoimahar-
joittelu taas parantaa lihaskuntoa, jolloin sydän ja verenkierto kuormittuvat aikaisem-
paa vähemmän päivittäisissä toiminnoissa ja auttavat jaksamaan paremmin. (Terveys-




Hyväkuntoinen vajaatoimintapotilas voi liikkua 30 minuuttia ja huonokuntoinenkin 
useita noin 10 minuutin liikuntakertoja päivittäin. Liikunnan tehon katsotaan olevan 
sopiva, kun se ei aiheuta hengenahdistusta ja elimistö on palautunut liikunnasta kah-
dessa tunnissa. Liikuntaan liittyvää ohjausta kannattaa aina kysyä omalta fysiotera-
peutilta. (Suomen Sydänliitto 2013.)    
 
Vaikeassa vajaatoiminnassa liikuntaa on kuitenkin syytä hieman rajoittaa, jos esimer-
kiksi liikunta aiheuttaa oireita jo kevyessä rasituksessa. Suolan käyttöä vähennetään, 
jotta turvotukset saataisiin vähenemään. Nesteen saantia rajoitetaan vain erittäin vai-
keissa tilanteissa. Painonhallinta ja säännöllinen punnitus nesteretention eli nesteker-
tymän havaitsemiseksi on sitä tärkeämpää, mitä vaikeampi vajaatoiminta on kyseessä. 
Diureettien eli nestettä poistavien lääkkeiden joustava käyttö tarkoittaa sitä, että poti-
las on saanut lääkäriltä luvan itse suurentaa annosta, jos paino nousee lyhyessä ajassa 
muutaman kilon, ja palata jälleen normaaliin annostukseen, kun paino on palannut 
ihannetasoon. Ihannetaso painon suhteen on aina sovittu yhdessä lääkärin kanssa. Tu-
pakointi ja liiallinen alkoholin käyttö tulee myös lopettaa hyvän hoitotasapainon 
saavuttamiseksi. Jos alkoholi itsessään on vajaatoiminnan aiheuttaja, on sen käyttö 
lopetettava kokonaan sillä alkoholi lamaa sydämen supistuvuutta. Influenssarokotus-
ten ottaminen on myös sydämen vajaatoimintapotilailla tärkeää, sillä tavallinen ylä-
hengitystieinfektio voi pahentaa vajaatoimintaa huomattavasti. (Iivanainen ym. 2011, 
259.)         
 
2.5 Hoito ja hoidon seuranta 
 
Pitkäaikaista sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidollisena tavoitteena on 
yleisesti pidetty vajaatoiminnan tasapainottamista lisäämällä sydämen pumppausvoi-
maa ja vastaavasti vähentämällä sydämen työmäärää. Kyseisellä hoidolla pyritään 
parantamaan potilaan suorituskykyä, elämänlaatua, lievittämään oireita ja paranta-
maan sairauden ennustetta. Hoito suunnitellaan täysin potilaan itsensä mukaan hoidon 
kokonaistilanne huomioon ottaen. Sydämen vajaatoiminnan hoito käsittää yksilöllisen 
elämäntapaohjauksen sekä asianmukaisen lääkehoidon. Hoidon aikana potilasta tue-
taan säilyttämään oma suorituskykynsä sekä elämänlaatunsa vointi huomioon ottaen. 




Sydämen vajaatoiminnan osa-alueisiin kuuluvat syysairauden hoito, pahentavien sekä 
laukaisevien tekijöiden asianmukainen hoito, lääkkeetön hoito ja elintapoja koskeva, 
yksilöllinen potilasohjaus sekä lääke- ja kirurginen hoito. Vajaatoimintaan johtanut 
perustauti, kuten eteisvärinä, voi aiheuttaa sydämen vajaatoimintatilanteen, ja kysei-
nen tauti hoidetaan mahdollisuuksien mukaan, jotta vajaatoimintakin saadaan poistet-
tua. Sepelvaltimoiden ahtaumat taas hoidetaan pallolaajennuksella tai ohitusleikkauk-
sella, läppäviat korjataan kirurgisesti ja kohonnut verenpaine elämäntapamuutoksilla 
tai lääkkeillä. Tavallisia sydämen vajaatoimintaa pahentavia tekijöitä ovat sepelvalti-
motauti, kohonnut verenpaine, keuhkoveritulppa, rytmihäiriöt, anemia, infektiosairau-
det sekä munuaisten vajaatoiminta. Kyseiset tekijät tulisi hoitaa aktiivisesti ja niitä 
voidaan myös ennaltaehkäistä, kuten influenssaa erilaisilla rokotteilla. (Iivanainen ym. 
2011, 252.) 
 
2.6 Potilaan ohjaus 
 
Sydämen vajaatoiminnan hoidon maksimaaliset tavoitteet on tarkoitus ohjata potilaal-
le kotikäynneillä ja poliklinikkakäynneillä. Kyseiset tavoitteet sisältävät samoja asioi-
ta kuin muillakin ohjauskerroilla, mutta maksimaalisten tavoitteiden ohjauksen jäl-
keen on tavoitteena, että potilas on täysin tietoinen sydämen vajaatoiminnan hoidosta, 
pahentavista tekijöistä, itsehoidosta sekä jatkohoidosta ja on muuten täysin motivoitu-
nut hoitamaan sairauttaan. (Kiema 2011.)        
 
Ohjauksella on elämänlaatua parantava vaikutus, kun potilas oppii, miten hän voi itse 
vaikuttaa sairautensa kulkuun. Selkeät ohjeet ja yhteystiedot lisäävät yleensä potilaan 
turvallisuuden tunnetta ja helpottavat hoitoon hakeutumista ongelmien ilmaantuessa. 
Ammattitaitoisella ohjauksella voidaan vähentää potilaiden laitoshoidon tarvetta sekä 
myös hieman vähentää kuolleisuutta. (Kupari & Lommi 2004.) 
 
Sydämenvajaatoimintapotilaan ohjauksessa pyritään lisäämään potilaan tietoja vajaa-
toiminnan syntymekanismeista, oireista ja hoitomenetelmistä sekä niiden vaikutuksis-
ta. Tavoitteena on saada potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa, joka pitää sisällään 
riskitekijöiden vähentämisen, lääkehoitoon sitoutumisen, sydänystävällisen ruokavali-
on ja nesterajoituksen noudattamisen, painon seurannan sekä säännöllisen liikkumi-
sen. Näillä keinoilla pyritään tukemaan potilaan selviytymistä sairautensa kanssa sekä 
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estämään sairauden pahenemista. Potilasohjauksen tavoitteena on myös oireiden lie-
vittäminen ja elämän laadun parantaminen potilaan suorituskykyä ja sydämen pump-
pausvoimaa kehittämällä sekä vähentämällä sydämeen kohdistuvaa kuormitusta. En-
simmäisellä ohjauskerralla potilaalle tulee antaa suullisen ohjauksen tueksi kirjallista 
materiaalia, mutta tietoa tulee kuitenkin antaa mahdollisuuksien mukaan pienissä eris-
sä, sillä ohjattavia asioita on useita. Myös potilaan omaksumiskyky ja ikä tulee ottaa 
huomioon ohjaustilanteessa. (Mäkijärvi ym. 2008, 317 - 318.) 
 
Potilaan ja hänen omaistensa ohjaus ovat keskeisessä asemassa hyvässä sydämen va-
jaatoiminnan hoidossa. Ohjaus alkaa diagnoosin varmistuttua ja jatkuu seurantakäyn-
neillä vastaanotolla. Potilaalle ja hänen omaiselleen on kerrottava, mistä sydämen va-
jaatoiminnassa on kyse ja mitkä ovat riskitekijöitä taudin pahenemiselle. Tämän lisäk-
si kerrotaan, mihin milläkin lääkkeellä pyritään potilaan hoidon kannalta. Neuvotaan 
mitkä ovat näiden lääkkeiden mahdolliset sivuvaikutukset ja kuinka toimitaan tällaista 
epäiltäessä tai voinnin muuten huonontuessa. (Mäkijärvi ym. 2008, 317 - 318.) Myös 
päivittäisen painon seurannan tärkeys tulee perustella huolellisesti, sillä vaikeata sy-
dämen vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla liiallinen nesteen kertyminen on yksi 
tavallisimmista sairaalahoidon syistä. Tästä johtuen nesterajoituksen ohjaaminen ja 
ruokasuolan runsaan käytön välttäminen ovat erityisen tärkeitä. Samalla potilaalle ja 
hänen omaisilleen voidaan opettaa, kuinka nostaa diureettiannosta tarvittaessa. (Parta-
nen 2013.) Potilasta tulee myös motivoida liikkumaan sopivissa määrin sillä liikunta 
lievittää vajaatoiminnasta aiheutuvia oireita ja parantavaa lääkehoidon tehoa yhdessä 
muiden terveyttä edistävien elämäntapojen kanssa (Mäkijärvi ym. 2008, 317 - 318). 
 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ohjauksen tavoitteet suunnitellaan ja 
sovelletaan aina yksilöllisesti, jolloin saadaan otettua huomioon potilaan omat voima-
varat ja sairauden tila, jotta tavoitteet olisivat tuloksellisia. Minimitavoite ensimmäi-
sellä sairaalahoitojaksolla keskussairaalassa on se, että potilas ymmärtää ja tiedostaa, 
mitä sydämen vajaatoiminta hänen kohdallaan tarkalleen tarkoittaa. Tavoitteena on, 
että potilas ymmärtää sairauden vakavuuden ja sen, että sairaus on parantumaton ja 
vaatii pysyvää hoitoa. Potilaalle tulee myös selvittää hänen sydämen vajaatoimintaan-
sa pahentavat tekijät, jotta hän osaa ja tietää oman osuutensa merkityksen hoidon on-
nistumisen kannalta. Tämä tarkoittaa myös sitä, että potilas itse vastaa hoidostaan ja 
on näin tietoinen kaikista pahentavista mutta myös ennaltaehkäisevistä hoitomenetel-
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mistä. Ensimmäiseen sairaalahoitojaksoon kuuluu myös lääkehoidon toteuttaminen 
kotona. Potilaalle tulee selventää, että lääkkeiden säännöllinen ottaminen on ehdotto-
man tärkeää hoidon onnistumisen kannalta. Potilaalle neuvotaan myös lääkkeiden itse 
annostelusta. Tämä tarkoittaa sitä, että potilas osaa tarvittaessa säännöstellä lääkehoi-
toa oireiden mukaan. Lisäksi ensimmäisellä sairaalahoitojaksolla tehdään potilaalle 
selväksi itsehoidon ennaltaehkäisevästä merkityksestä sydämen vajaatoiminnan hoi-
dossa. Itsehoitoon kuuluu muun muassa liikunnan säännöllinen harrastaminen, pai-
nonseuranta, tupakoinnin, päihteiden ja alkoholin vähentäminen sekä lopettaminen. 
(Kiema 2011.)        
 
Kotikäynneillä on tarkoitus käydä läpi sydämen vajaatoiminnan hoidon täydentäviä 
tavoitteita, jos niitä ei jostain syystä ole ohjattu keskussairaalassa. Keskeisimmät asiat 
ovat, että potilas viimeistään ohjauksen jälkeen tietää sydämen vajaatoimintansa pa-
hentavia tekijöitä, osaa toteuttaa omaa lääkehoitoa ja tietää esimerkiksi kuinka toimia, 
jos lääkkeet jäävät ottamatta, tietää liikunnan ja levon merkityksen vajaatoiminnan 
hoidossa, osaa seurata ja hoitaa turvotuksia, tietää tupakan ja alkoholin merkityksen 
sydämelle. Tärkeää on myös, että potilas osaa kyseisten ohjeiden avulla hoitaa itseään 
kotona, tietää jatkohoitosuunnitelmansa ja tietää, mihin tarvittaessa tulee ottaa yhteyt-




Puhelinohjauksessa toimintaympäristöinä olivat muun muassa akuutteihin ongelmiin 
tarkoitetut terveydenhuollon puhelinpalvelut, joita kutsutaan niin sanotuiksi call cente-
reiksi. Muita toimintaympäristöjä voivat olla myös polikliiniset yksiköt ja sairaalat. 
(Orava 2010, 23.) Puhelinohjausta antavat poliklinikat ovat tyypillisesti erikoistuneet 
johonkin asiakas- tai väestöryhmään, kuten esimerkiksi sydämen vajaatoimintapotilai-
siin (Orava, 2010, 24). 
 
Ohjauksen sisältöön vaikutti ohjaukseen käytetty aika ja ohjaustarpeet. Tähän käytetty 
aika oli pisimmillään 18 minuuttia ja se oli sitä pidempi, mitä vanhempi potilas oli ja 
mitä huonompi hänen terveydentilansa oli. (Orava 2010, 25.) Ohjauksen tarve saattoi 
olla kiireetöntä tai joissakin tapauksissa kiireellistä. Erityisryhmiä koskevissa ohjauk-
sissa tavallisin ohjauksen tarve oli vastasairastuneen lääkitykseen liittyvät ongelmat. 
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(Orava 2010, 26.) Puhelinohjauksessa hoitajat keskittyivät potilaan yksilölliseen huo-
miointiin. Heillä oli apunaan usein myös strukturoituja ohjeistuksia, mutta niillä ei 
pystytä aina huomioimaan asiakkaan kontekstia ja ohjaamaan hoitajan empatiaa, psy-
kologiaa tai kommunikaatiotaitoja. Tästä syystä hoitajan itse täytyy pyrkiä aktiivisesti 
potilaan yksilölliseen ohjaukseen. Puhelinohjauksella pyrittiin vahvistamaan asiak-
kaan omaa selviytymistä terveysongelmasta ja sillä voitiin turvata hoidon jatkuvuutta. 
Erityisryhmille annetuissa ohjauksissa koettiin puhelinohjauksen olevan silta kodin ja 
sairaalan välillä. (Orava 2010, 27.) 
 
Hoitajalta vaaditaan puhelinohjauksessa yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja, jotta laa-
dukas vuorovaikutussuhde voidaan luoda potilaan ja hoitajan välille. Tähän tarvitaan 
myös potilaan ja hoitajan välistä luottamusta. (Orava 2010, 27.) Luottamus saavute-
taan kun potilas vastaanottaa hoitajalta yksilöllistä ohjausta, jossa huomioidaan asiak-
kaan taustatekijät sekä turvataan ohjauksen saatavuus ja jatkuvuus. Ratkaisukeskeisel-
lä ohjausmallilla voitiin luoda vastavuoroisuutta, jolloin asiakas oli aktiivinen osapuoli 
puhelinohjaustilanteessa. Tällöin potilaan ahdistuneisuus lieventyi ja samalla voitiin 
ohjata voimavaroja terveysongelman selvittämiseksi. Puhelinohjaukseen liittyi usein 
asioita, joihin ei ollut yhtä ainoaa ratkaisua. Tällöin hoitajan tuli auttaa potilasta teke-
mään valintoja ja auttaa häntä itse ratkaisemaan erilaisia ongelmia. Tässä tilanteessa 
oli tärkeää, että hoitaja tunnisti potilaan arvoperustan ja pyrki tukemaan häntä päätök-
senteossa. (Orava 2010, 28.) 
 
Puhelinohjauksessa hoitajalta odotettiin hyvää ammatillista osaamista sekä sen kehit-
tämistä. Hän voi käyttää päätöksenteossaan ja arvioinnissa erilaisia apuvälineitä. Pu-
helinohjaus osana hoitotyötä on hoitajalle haastavaa. (Orava 2010, 28.)       
 
2.8 Hoitoon sitoutumisen edistäminen 
 
Hoidolla pystytään saavuttamaan siitä saatava paras mahdollinen hyöty vain, jos poti-
las itse on siihen sitoutunut. Tällöin on parhaat mahdollisuudet saavuttaa mahdolli-
simman terve ja toimintakykyinen elämä, jolloin myös sairauksien hoitokustannukset 
ovat pienemmät. Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa sitä, kuinka hyvin potilas noudattaa 
lääkkeiden ottamiseen, ruokavalioon ja elämäntapojen muuttamiseen liittyviä ohjeita 
verrattuna sairaanhoitajan kanssa sovittuihin ohjeisiin. Jos potilas joutuu sitoutumaan 
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useaan asiaan samanaikaisesti, sitoutuminen on sitä huonompaa mitä enemmän sitou-
tumista vaativia asioita on. Myös sairaanhoitajien liiallinen sairauslähtöisyys ja orien-
toituminen akuuttien sairauksien hoitoon voivat vaikuttaa negatiivisesti hoitoon sitou-
tumiseen. Olennaista hoidossa ja ohjauksessa on, että sairaanhoitajan tulee ottaa huo-
mioon potilas kokonaisvaltaisesti ja ajatella asioita myös potilaan näkökulmasta (Iiva-
nainen & Syväoja 2008, 174 – 176.) 
 
Sitoutumista parannettaessa tulee ratkaista niin potilaaseen kuin ulkoisiin tekijöihin 
liittyviä ongelmia, ja sen kehittämiseen liittyvät toimet tulee suunnitella yksilöllisesti 
potilaan ja sydämen vajaatoiminnan asettamien tarpeiden sekä ympäristön voimavaro-
jen mukaan. Potilaan hyvällä tukemisella pystytään parantamaan hoitoon sitoutumista, 
ja hänen tulee saada sairaanhoitajan lisäksi tukea myös perheeltään ja lähiympäristöl-
tään. Vertaistuki voi myös auttaa potilasta sitoutumaan paremmin hoitoonsa, jolloin 
myös terveydenhuollon ammattilaisten käyttämä aika sydämen vajaatoiminnan ohja-
ukseen ja hoitoon vähenee. Myös hoitoon pääsemisen helppous, hoitoon osallistumi-
sen mahdollisuudet, hyväksyvä ilmapiiri, positiivinen palaute, riittävä kontrollikäyn-
tien määrä, joustavat hoito-ohjeet ja itse asetetut realistiset tavoitteet edistävät hoitoon 




Sydämen vajaatoimintapotilaan lääkehoidon tärkeimpänä tavoitteena on ehkäistä va-
jaatoiminnan kehittymistä ja hillitä liiallisen ja haitallisen voimakasta neuroendokrii-
nista aktiivisuutta. Muut tavoitteet ovat sydämen systolisen työkuorman keventämi-
nen, kohonneen täyttöpaineen vähentäminen ja sydänlihasiskemian estäminen. 
 
Sydämen vajaatoiminnan hoidon yksi keskeinen osatekijä on oikeanlainen lääkehoito. 
Vajaatoiminnan hoidon yleisiin laatutavoitteisiin kuuluu, että kaikilla vajaatoimintaa 
sairastavilla on lääkehoitona käytössä ainakin ACE:n estäjä (tai AT1 -salpaaja) sekä 
beetasalpaaja. Ennen kyseisten lääkehoitojen aloitusta on jokaiselle vajaatoimintaa 
sairastavalle tehty sydämen kaikukuvaus. Tärkeää olisi myös oivaltaa se, että tehokas 
lääkehoito kohdistuu pumppaushäiriön seurauksiin, mutta ei perimmäiseen aiheutta-
jaan. Johtopäätöksenä on se, ettei lääkehoito itsessään paranna sairautta. (Iivanainen 




Aikaisemmin vajaatoiminnan hoidossa oli tarkoituksena pyrkiä kasvattamaan minuut-
titilavuutta sydämen supistumista voimistavilla inotroopeilla eli digoksiinilla sekä 
keventämään sydämen kuormitusta verisuonia laajentavilla lääkkeillä. Kroonisen sy-
dämen vajaatoiminnon hoidossa ei nykyisin enää käytetä sydämen supistusvireyttä 
lisääviä sekä verisuonia laajentavia lääkkeitä juuri lainkaan. Vastaavasti ennen vasta-
aiheisista beetasalpaajista on tullut tärkeä osa käypäähoitoa. Lääkehoidosta on hyvä 
tietää myös se, etteivät systolisessa vajaatoiminnossa käytetyt lääkkeet ole välttämättä 
yhtä tehokkaita diastolisen sydämen vajaatoiminnan hoidossa. (Iivanainen ym. 2010, 
253.) 
 
Nesteenpoistolääkkeiden eli diureettien tarkoituksena on keventää sydämen kuormi-
tusta lisäämällä natriumin ja veden erittymistä munuaisten kautta ja siten vähentämällä 
elimistön nestekertymää. Diureettihoito on nopein ja tehokkain tapa hoitaa vajaatoi-
minnosta aiheutuvaa hengenahdistusta ja turvotusta. (Kettunen 2011c.)    
 
Nesteenpoistolääkkeet jaetaan tiatsideihin eli pitkävaikutteisiin diureetteihin, loop-
diureetteihin eli lyhytvaikutteisiin sekä spironolaktoneihin eli aldosteronin salpaajiin. 
Tiatsideja (esimerkiksi hydroklooritiatsidi) käytetään vain silloin, kun oireet ovat lie-
viä ja nesteenpoiston tarve on vähäinen. Furosemidi puolestaan on tiatsideja tehok-
kaampi lääke, ja se soveltuu tilanteisiin, joissa nesteenpoiston tarve on suuri ja vaiku-
tus halutaan saada nopeasti aikaiseksi. Tunnetuin nesteenpoistolääke on kauppanimel-
tään Furesis®, joka kuuluu juuri furosemideihin. i.v:nä annetun ruiskeen vaikutus al-
kaa muutamassa minuutissa ja per os - annetun tabletin maksimissaan tunnin sisällä, 
jona aikana virtsaa erittyy noin 1 - 2 litraa. Tämän vuoksi virtsankarkailu voi pahentua 
ja potilas joutuu käymään useita ylimääräisiä kertoja virtsaamassa. Loop- ja tiatsidi-
diureetteja voidaan myös käyttää samanaikaisesti vaikean sydämen vajaatoiminnan 
hoitona, jolloin voidaan saada parempi, nestettä poistava vaikutus. (Kettunen 2011c.)    
 
Nesteenpoistolääkkeitä tulee annostella pitkäaikaiskäytössä mahdollisimman säästeli-
äästi. Potilaan tulisi myös jatkossa itse oppia säätelemään omia annostuksiaan, mikäli 
se vain on mahdollista. Diureettihoidon toteutukseen kuuluu olennaisesti painon seu-
ranta. Lisäksi verenpainetta, munuaisten toimintaa ja seerumin elektrolyyttejä (Ka, 
Na, Krea) seurataan päivittäin silloin, kun nesteenpoistolääkkeiden annostusta ja yh-
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distelmiä joudutaan muuttamaan hyvän hoitotasapainon saavuttamiseksi. Diureettien 
mahdollisia haittoja ovat nestehukka (hypovolemia), munuaisten toiminnan heikenty-
minen, kihti ja allergiset reaktiot. Tiatsididiureetit eivät sovi henkilöille, jotka ovat 
allergisia sulfalle. (Kettunen 2011c.)             
 
ACE:n estäjistä tuli yksi merkittävä sydämen vajaatoiminnan lääkehoidon muoto 
1990-luvulla. ACE:n estäjien tarkoituksena on jarruttaa RAA-järjestelmää estämällä 
angiotensiini I:n muuttumisen angiotensiini II:ksi. Täten jälkimmäisen eli angiotensii-
ni II:n haitalliset sivuvaikutukset estyvät miltei täysin. Systolisen vajaatoiminnan yh-
teydessä käytettynä ACE:n estäjät ovat erinomaisen hyviä, sillä ne sekä lievittävät 
oireita ja vähentävät sekä sairastavuutta että kuolleisuutta. ACE:n estäjät kuuluvat siis 
ennustetta parantaviin lääkkeisiin, joten niitä tulee käyttää aina, kun esteitä ei ole. 
Myös heikentynyt vasemman kammion toiminta on lääkkeen käyttöaihe, vaikka vajaa-
toimintaa ei havaittaisikaan. Hoito aloitetaan pienellä annoksella, ja sitä lisätään vähi-
tellen siedon ja voinnin mukaan. ACE:n estäjien sivuvaikutuksena voi esiintyä huima-
usta ja heikotusta, koska verenpaine laskee lääkkeen käytön myötä, kuivaa yskää ja 
harvoin myös turvotusta kielen, huulten ja kurkunpään alueella. (Iivanainen ym. 2011, 
254; Vauhkonen & Holmström 2005, 73 - 74.)    
 
Angiotensiinireseptorisalpaajien tarkoituksena on estää angiotensiini II:n haitallisia 
vaikutuksia. Angiotensiinireseptorin salpaajat ovat erittäin hyvin siedettyjä. Munuais-
ten toimintaa ja suola-nestetasapainoa seurataan verikokein hoidon alussa tiheämmin 
ja jatkossa harvemmin. Jatkoseuranta koskee erityisesti potilaita, jotka käyttävät sa-
manaikaisesti kaliumia säästävää nesteenpoistolääkettä tai joilla on munuaisten vajaa-
toimintaa. Tulehduskipulääkkeet heikentävät lääkkeen tehoa. AT-salpaajien parem-
masta tehokkuudesta sydämen vajaatoiminnan hoidossa ei ole osoitettavaa näyttöä. 
Tämän vuoksi ACE:n estäjät ovat ensisijainen valinta sydämen vajaatoiminnan hoi-
dossa, mutta jos potilaalle ei jostain syystä sovi ACE:n estäjä, valitaan usein tilalle 
AT:n salpaajia, koska ne ovat paremmin siedettyjä. (Vauhkonen & Holmström 2005, 
73 - 74.)    
 
Beetasalpaajilla voidaan hillitä sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta ja noradrena-
liinin vaikutusta verisuonissa ja sydänlihassoluissa, jotka ovat keskeisiä tekijöitä va-
jaatoiminnan syntymisessä ja pahenemisessa. Beetasalpaajilla pystytään näin lisää-
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mään elinajan odotetta ja vähentämään sairaalahoidon tarvetta. Ne myös saattavat 
vähentää kuolleisuutta ja parantaa potilaiden elämänlaatua lisäämällä heidän toiminta-
kykyään. (Kettunen 2011a.) 
 
Beetasalpaajan käyttö on aina suotavaa systolisessa ja useimmiten myös diastolisessa 
vajaatoiminnassa. Beetasalpaaja on tarpeen myös infarktin sairastaneilla potilailla, 
joilla sydämen vajaatoiminta on oireeton. Niiden käyttö on erityisen suotavaa yhdessä 
ACE-estäjien kanssa parhaan mahdollisen hoitotuloksen saamiseksi. Potilaan ennus-
tetta parantavia tuloksia on saatu vain bisoprololilla, karvedilolilla ja metoprolilla, 
joista jälkimmäisestä vain sen pitkävaikutteinen suola, metoprololisuksinaatti, käy 
sydämen vajaatoiminnan hoitoon. Myös muiden beetasalpaajien käyttö on mahdollista 
niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat tottuneet johonkin muuhun beetasalpaajaan en-
nen vajaatoimintaan sairastumista. (Kettunen 2011a.) 
 
Beetasalpaajien aloitus vaatii pitkäjänteisyyttä potilaiden kohdalla, jotka sairastavat 
vaikeaa vajaatoimintaa, sillä hoito kannattaa aloittaa vasta silloin kun potilaan tilanne 
on saatu vakaaksi diureettien ja ACE-estäjien avulla. Beetasalpaajien annostelu aloite-
taan pienellä koeannoksella ja nostetaan vähitellen, kunnes on saavutettu suunniteltu 
tavoitetaso. Joillakin potilailla voi esiintyä sivuvaikutuksena verenpaineen laskua, ja 
potilaan vointi voi joissakin tapauksissa tilapäisesti myös huonontua. Huolellisesti 
toteutetussa hoidossa kuitenkin vain noin 7 - 11 prosenttia joutuu luopumaan bee-
tasalpaajista, joista yleisimpinä syinä pidetään vajaatoiminnan pahenemista, hidasta 
sykettä ja oireita aiheuttavaa matalaa verenpainetta. (Kettunen 2011a.)  
 
Digitalis parantaa autonomisen hermoston tasapainoa ja diureesia, mutta se voi kui-
tenkin huonontaa ennustetta vajaatoimintapotilaalla, jolla on vaikea sepelvaltimotauti. 
Sen vaikutus perustuu solukalvojen natriumpumpun toiminnan estämiseen, jolloin 
digitalis lisää sydänlihaksen supistusvireyttä, vähentää natriumin takaisin imeytymistä 
munuaisissa ja vaimentaa sympaattista ärsytystä. Yhdessä ACE-estäjä ja diureettilää-
kityksen kanssa digitalis lievittää sydämen vajaatoiminnan oireita ja vähentää sairaa-
lahoidon tarvetta, mutta se ei kuitenkaan paranna potilaiden ennustetta. Edullinen vai-
kutus saadaan aikaan jo pienillä annoksilla, mutta sen terapeuttinen leveys on myös 
kapea. Muun muassa korkea ikä, munuaisten vajaatoiminta, hypoksemia ja useat lääk-
keet lisäävät myrkytyksen mahdollisuutta. Erityisesti vanhuksilla se voi ilmetä erilai-
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sina johtumis- ja rytmihäiriöinä, vatsakipuina, ruokahaluttomuutena, sekavuutena ja 
päänsärkynä. (Kupari & Lommi 2004, 42 – 43; Kettunen 2011b.) 
 
Aldosteronin estäjistä sprinolaktoni estää fibroosia ja hypertrofiaa sydänlihaksessa ja 
verisuonissa. Se lievittää sydämen vajaatoiminnan oireita ja parantaa vasemman 
kammion supistumiskykyä sekä potilaiden ennustetta, joilla on vaikea systolinen va-
jaatoiminta diureetti, ACE-estäjä ja digitalis lääkityksestä huolimatta. (Kupari & 
Lommi 2004.) 
 
Nitraateilla ja kalsiumin estäjillä ei ole todettu olevan käyttöaiheita sydämen vajaa-
toiminnassa, mutta niillä voidaan kuitenkin hoitaa vajaatoiminnan syy- ja liitännäissai-
rauksia, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautia ja verenpainetautia. Sillä voidaan myös 
lievittää hengenahdistusta akuutissa tai vaikeutuneessa kroonisessa vajaatoiminnassa. 
(Kupari & Lommi 2004.) 
 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Teemme opinnäytetyön Mikkelin ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön hoitotyön 
koulutusohjelman opiskelijoille. Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda muistilista, 
josta käy ilmi sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauksen keskeinen sisältö ja 
keskeiset kyseisessä ohjausmenetelmässä huomioitavat asiat. Tavoitteenamme on koo-
ta tietoa, jota voidaan käyttää hyväksi sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauk-
sen opettamisessa ja kehittämisessä. 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Mitä sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjaus sisältää? 








4.1 Kirjallisuuskatsaus laadullisena tutkimusmenetelmänä 
 
Kirjallisuuskatsauksen keskeinen tarkoitus on tutkia aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia 
erilaisin metodein. Voidaankin hyvin sanoa, että kirjallisuuskatsauksen avulla tehdään 
tutkimusta jostain jo aiemmin tehdystä tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksessa yleen-
sä pyritään tuomaan esille aineistojen eri näkökulmat, tutkimustulokset ja -asetelmat. 
Näitä taas tulisi arvioida kriittisesti, ja olisi tuotava esille tutkimuksissa yleisesti olevat 
näkemyserot, puutteet ja ristiriitaisuudet. (Hirsjärvi ym. 2000, 109 - 110) Aineiston 
olisi oltava suoraan aiheeseen liittyvää, ja esille tulisi nostaa tutkimusongelman kan-
nalta keskeiset asiat riittävän yksityiskohtaisesti. Tulokset olisi esiteltävä mielellään 
objektiivisesti ja puolueettomasti samantyyppisellä tutkimusmenetelmällä toteutettu-
jen haastattelujen keinoin, vaikkakin tutkimuskysymykset, joiden valossa aineistoa 
tarkastelee, tulee pitää mielessä. Otoksen on oltava riittävän iso, jotta tuloksia voisi 
yleistää. (Hirsjärvi ym. 2000, 109 - 110.) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista 
esittää johtopäätöksiä laajalla, teoreettisella tasolla, jollaisia empiirisen tutkimuksen 
avulla on yleensä mahdotonta osoittaa (Baumeister & Leary 1997, 311).  
 
Meidän opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä tutkimuksia, 
jotka käsittelevät hoitotyössä käytettävää puhelinohjausta. Opinnäytetyömme ideana 
on tehdä opetuskäyttöön tuleva muistilista sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinoh-
jauksen periaatteista. Kirjallisuuskatsaus palvelee opinnäytetyötämme erittäin hyvin, 
koska se antaa meille riittävästi tietoa siitä, mitä hyvän puhelinohjauksen tulisi sisäl-
tää, kun teemme tutkimusta muiden, jo aiemmin julkaistujen tutkimusten pohjalta ja 
analysoimme saadut tiedot tiivistelmäksi.   
 
Kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleisesti kolmeen tyyppiin, jotka ovat kuvaileva ja sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi. Meidän opinnäytetyömme kuuluu 
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alle. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan edelleen 
kahteen luokkaan: narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on lisäksi yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsaustyypeistä, ja sitä 
pidetään yleiskatsauksena, joka ei sisällä tarkkaan asetettuja sääntöjä. Narratiivinen 
kirjallisuuskatsaus on metodisesti kaikista kirjallisuuskatsauksista kepein ja helppolu-
kuisin. Käyttämällä tutkimusmenetelmänä narratiivista kirjallisuuskatsausta (engl. 
narrative literature review) voidaan tarttua laajempiin ja abstraktimpiin kysymyksiin 
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ja liittää yhteen enemmän teorioita ja paitsi käyttää useampia metodeja myös antaa 
arvoa metodologiselle monimuotoisuudelle (Baumeister & Leary 1997, 311).  
 
Meidän opinnäytetyössä lähestymme aihetta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voin. Narratiivista kirjallisuuskatsausta Salminen (2011, 7) luokittelee metodisesti 
kevyimmäksi kirjallisuuskatsaukseksi, jonka avulla kootaan laaja-alaisista epäyhtenäi-
sistä lähteistä saatua tietoa helppolukuiseksi kokonaisuudeksi. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen voi toteuttaa kolmella eri tavalla, jotka ovat kommentoivalla tai toimi-
tuksellisella tavalla tai tekemällä yleiskatsauksen. Yleiskatsauksessa tarkoituksena on 
tiivistää yhteen aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia, ja sen luonne on usein kriittinenkin, 
vaikkei kriittisyys siihen oletusarvoisesti kuulukaan. Tämä opinnäytetyö on narratiivi-




Pyrimme hakemaan monipuolisesti aikaisempaa tutkimustietoa sydämen vajaatoimin-
tapotilaan puhelinohjauksesta kirjallisuuskatsaustamme varten. Valitsimme tutkimus-
tietoa seuraavin kriteerein: 
 Tutkimustieto on julkaistu vuosina 2005 - 2014. 
 Kyseessä tulee olla vähintään opinnäytetyön tasoinen hoitotyön tutkimus. 
 Aineiston tulee vastata tutkimuskysymyksiin. 
 Aineisto on kirjoitettu suomeksi tai englanniksi. 
 
Kohdistimme tiedonhaun tietokantoihin, joista tiesimme saavamme luotettavaa tietoa, 
joka vastaa tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme ensimmäisen tutkimuskysymyksen 
osalta tietokannoiksi: Medic-, Pub Med-, Theseus, Cinahl, Doria, Arto, Science Di-
rect, Terveysportti, Nelli ja Kaakkuri-tietokannat. Hakusanoiksi ja fraaseiksi valit-
simme sydämen vajaatoiminta, ohjaus, insufficiency, heart, chronic heart failure, pho-
ne intervention ja puhelinohjaus. Tiedonhaku on kuvattu liitteessä 2. 
 
Useista käyttämistämme tietokannoista huolimatta tietoa löytyi sydämen vajaatoimin-
tapotilaan puhelinohjauksesta vain Pub Med- ja Kaakkuri-tietokannoista. Ensimmäistä 





Toisen tutkimuskysymyksen osalta haimme tietoa Medic, Pub Med, Theseus, Cinahl 
ja Nelli-tietokannoista. Hakusanoiksi valitsimme puhelinohjaus, vajaatoiminta, phone 
intervention, quality ja chronic. Alkuperäisaineistoja valitsimme Pub Med, Cinahl ja 
Theseus-tietokannoista yhteensä neljä. Valittu aineisto on kuvattu liitteessä 3.  
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Sisällönanalyysi on työväline kaikenlaisen laadullisen aineiston analysoimisessa, ja 
sen tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta asiasta aineiston avulla (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 112). Tutkimuksessamme käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyysia 
kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoimiseen. Kuvailimme sydämen vajaatoiminta-
potilaan puhelinohjauksen sisältöä ja ohjauksessa huomioitavia asioita luokkien avul-
la, jotka määräytyivät aineiston mukaan. Nämä luokat olivat tieto sairaudesta, tieto 
itsehoidosta, tieto elämäntavoista, hoidon jatkuvuus ja elämänhallinta. Jokainen puhe-
linohjauksen sisältöä ja ohjauksessa huomioitava tekijä järjestettiin kyseisen luokan 
alle kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Luokittelun jälkeen lauseet pelkistettiin karsi-
malla tutkimuksen kannalta epäoleellinen tieto pois ja säilyttämällä oleellinen tieto 
muuttamatta sen alkuperäistä sisältöään. Näin saatiin poimittua aineistosta oleellinen 
tieto ja järjesteltyä ne luokittain, joista selviää ohjauksessa huomioitavat keskeiset 
asiat ja ohjauksen keskeinen sisältö, jota sydämen vajaatoimintapotilaan ohjauksen 





5.1 Puhelinohjauksen sisältö 
 
Jaoimme alkuperäismateriaaleista saadut tiedot sydämen vajaatoimintapotilaan puhe-
linohjauksen sisällöstä seuraaviin luokkiin: tieto sairaudesta, tieto itsehoidosta, tieto 
elämäntavoista, hoidon jatkuvuus ja elämänhallinta. Taulukko 1:ssä on kuvattu, kuin-
ka monessa alkuperäisteoksessa on tietoa kustakin luokasta. Taulukolla pyritään ku-




















































Orava 2010.  
 
 
Tieto sairaudesta pitää sisällään yleistä tietoa sydämen vajaatoiminnasta, siihen liitty-
vistä oireista sekä taudin pahenemiseen liittyvistä oireista ja muista sairauteen liitty-
vistä terveydentilan ongelmista. Potilaat tarvitsevat tietoa ja tukea sairauden diag-
nosoinnin yhteydessä, koska potilaalle ja omaisille sairastuminen ja sen tietoon tule-
minen aiheuttaa yleensä pienen kriisin. Tällöin hyvät ja selkeät tiedot sairaudesta tule-
vat todella tarpeeseen niin potilaalle kuin omaisillekin. (Orava 2010; Miettinen ym. 
2005.) 
 
Tieto itsehoidosta sisältää yleiset itsehoitoon liittyvät ohjeet, kuten säännöllisen pai-
non seurannan ja verenpaineen mittaamisen sekä niiden muistiin kirjaamisen, suola- ja 
nesterajoituksen, säännöllisen lääkkeiden käytön tärkeyden, lääkityksen ja niiden hait-
tavaikutuksien läpikäymisen, tiedon, mitä pitää tehdä, kun oireet pahenevat, ja siihen 
liittyvä nesteenpoistolääkityksen itsenäinen säätely sekä se, milloin tulee ottaa yhteyt-
tä lääkäriin. Hyvä tieto itsehoidosta on todella tärkeää vajaatoiminnan hoidon onnis-
tumisen kannalta. Jokainen potilas vastaa kuitenkin viime kädessä omasta itsehoidos-
taan, mutta hyvä, selkeä ja kannustava itsehoidon ohjaus helpottaa ja motivoi vajaa-
toimintaan sairastunutta huolehtimaan itsestään. (Orava 2010; Miettinen ym. 2005; 




Tieto elämäntavoista pitää sisällään säännöllisen liikunnan ja tarvittavan levon, alko-
holin käytön määrät, tupakointitavat ja terveellisen ruokavalion lukuun ottamatta suo-
la- ja nesterajoitusta, jotka kuuluvat tietoon itsehoidosta, koska ne liittyvät suoremmin 
itsehoitoon ja sydämen vajaatoiminnan oireiden hallinnassa pysymiseen. (Miettinen 
ym. 2005; Ferrante ym. 2010; Giordano ym. 2009; Baker ym 2011.) 
 
Hoidon jatkuvuuteen kuuluvat tiedot verikokeista. Myös tiedot käytössä olevista pal-
veluista, kuten kotisairaanhoidosta, kuuluvat kyseiseen luokkaan. Omaisten hoitoon 
mukaan ottaminen ja siihen motivoiminen sekä potilaan näkökulmasta avun vastaan-
ottaminen läheisiltä kuuluvat myös hoidon jatkuvuuteen. (Giordano ym. 2009; Orava 
2010; Miettinen ym. 2005.) 
 
Elämänhallintaan kuuluvat taloudelliset asiat, seksuaalisuus, vanhemmuus ja stressin-
hallinta (Orava 2010). 
 
5.2 Puhelinohjauksen ymmärrettävyyden edistäminen 
 
Haimme toiseen tutkimuskysymykseemme tietoa käyttäen samoja hakukoneita kuin 
ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä. Tarkoituksena oli löytää tietoa, jotta saisimme 
tietää, mitkä ovat keinot, jolla puhelinohjauksen ymmärrettävyyttä voidaan edistää. 
Tutkimuskysymys osoittautui ennakoitua haastavammaksi, ja tietoa nimenomaan pu-
helinohjauksen ymmärrettävyyden edistämisestä ei tahtonut kunnolla löytyä. Sen 
vuoksi lähteemme kyseisen tutkimuskysymyksen osalta ovat hieman suppeat. Löy-
simme kuitenkin keskeisiä tekijöitä, jotka edistivät käydyn puhelinohjauksen ymmär-
tämistä. Alkuperäisteoksissa mainittiin mm. seuraavat asiat: selkeä kielenkäyttö, kes-
keisiin asioihin keskittyminen ohjauksessa, säännöllinen hoidon seuranta puhelinkes-
kustelulla, jotta potilas ymmärtää omahoidon merkityksen sekä hoitajan hyvät kuunte-
lu- ja vuorovaikutustaidot. Pohjola-Katajiston (2008) mukaan selkeää kieltä käytettä-
essä helpotetaan asian ymmärrettävyyttä sekä potilaan tilannetta ottaa vastaan hoitoon 
liittyvää informaatioita. Pohjola-Katajisto (2008) myös mainitsee, että hoitajan hyvät 
kuuntelu- ja vuorovaikutustaidot edistävät käydyn ohjauksen tuloksellisuutta. Valja-
kan (2013) mukaan keskeisiin asioihin keskittyminen annettaessa ohjausta helpottaa 
potilaan ymmärtämistä, koska hoito – ohjeita kerrottaessa potilas voi olla jopa hieman 
sokissa ja tällöin vain keskeisimmät asiat on hyvä tuoda esille. Ohjauksessa voidaan 
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myös käyttää apuna rajattuja ja kohdennettuja kysymyksiä ohjauksen ymmärtämisen 
parantamiseksi. Edellä mainittua keinoa käytetään hoitotyössä erittäin paljon, koska 
sillä vältetään väärinkäsityksiä ja saadaan selkeästi vastaus siihen, mihin halutaan. 
Leclercin ym. (2003) mukaan annetun informaation ymmärtäminen on asianmukaista 
varmistaa ohjauksen lopuksi (Liite 6). Jokaisessa tutkimuksessa painotettiin eri asioita 
ja mitään edellä mainituista seikoista ei löytynyt useammasta lähteestä (Pohjola-
Katajisto 2008; Valjakka 2013; Wewel ym. 2008.) 
 
5.3 Puhelinohjauksen muistilista 
 
Valitsimme muistilistaamme ohjauksen sisällön alkuperäisteoksissa ilmenneiden ai-
heiden mukaan. Kartoitimme yleisimpiä aiheita Taulukko 1.:ssä ja päätimme jättää 
pois hoidon jatkuvuus- ja elämänhallinta- ryhmiin kuuluvat tiedot niiden vähäisen 
maininnan vuoksi, sekä pitääksemme muistilistan koon tarpeeksi pienenä, jotta sen 
käyttö olisi mahdollisimman helppoa ja se sisältäisi vain oleelliset tiedot. 
 
Kartoitettuamme aiheet mitä muistilistamme tulee sisältää, aloimme etsiä tietoa kirjal-
lisuudesta ja tietokannoista joihin olimme jo tutustuneet opinnäytetyömme teo-
riaosuutta tehdessämme. Löydettyämme tiedot, listasimme ne muistilistaan ja muok-
kasimme sen ulkoasua, jotta se olisi mahdollisimman miellyttävän näköinen. Käytetyt 
lähteet löytyvät muistilistan lähteet osiosta. Tietojen mahduttaminen pieneen kokoon 
vaati jonkin verran työtä, mutta lopulta saimme kaikki asiat mahtumaan, joita muisti-







Eettiset seikat ovat todella merkittäviä opinnäytetyön tekemisessä, ja eettisissä kysy-
myksissä epäonnistuminen voi jopa viedä pohjan koko tutkimukselta. Opinnäytetyötä 
tehdessä on lukuisia valinta- ja päätöksentekotilanteita, jotka on ratkaistava tutkimus-




Aihetta valittaessa tulee pohtia siihen liittyvän tutkimuksen tekemisen tarvetta, sillä 
tutkimuksen on aina tuotava uutta tietoa ja rakennettava tietoperustaa sekä siitä on 
oltava hyötyä muille ihmisille. Puhdas uteliaisuus ei ole oikea syy aloittaa tutkimusta. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 144.) Meidän tutkimuksemme tarkoitus on luoda uusi työka-
lu sydämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauksen opiskelulle, jotta sen osaamista 
voidaan kehittää ja keskeiset asiat tulisi käytyä potilaan kanssa läpi ohjaustilanteessa. 
Tälle tutkimukselle on tarvetta, koska puhelinohjaus on keskeinen keino sydämenva-
jaatoiminta potilaan itsehoidossa ja sairauden hallinnassa pysymisessä, minkä takia 
puhelinohjauksen osaamista tulisi kehittää. Kehittämämme muistilista sisältää puhe-
linohjauksen keskeisen sisällön ja toimii ohjauksen opettamisen tukena. Muistilistalla 
on tarkoitus välittää selkeä kuva sydämen vajaatoimintapotilaan ohjauksen sisällöstä 
ja auttaa näin selkeän kokonaiskuvan rakentamisessa. Se myös sisältää seikat, jotka 
edistävät potilaan saamien ohjeiden ymmärtämiseen. Ensisijaisesti muistilista on tehty 
opettamisen apuvälineeksi, mutta sitä voi käyttää myös tukena varsinaisen puhelinoh-
jauksen aikana. 
 
Tutkimusetiikannäkökulmasta on myös arvioitava tutkimuksen menetelmällisiä ratkai-
suja eli sitä, voidaanko valitsemallamme tutkimusmenetelmällä saada selville tutki-
muksen tarkoitusta ja tavoitteita vastaavat tiedot ja ovatko ne eettisesti oikeutettuja 
(Kylmä & Juvakka 2007, 144). Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tavoitteisiin, joten niillä on mahdollista saada selville ne tiedot, joihin opinnäy-
tetyömme tähtää. Kirjallisuuskatsaus osoittautui hyväksi tutkimusmenetelmäksi, sillä 
löysimme sillä tietoa kätevästi ja kohtuullisen helposti. Myös alkuperäisaineistojen 
käsitteleminen ja järjesteleminen onnistui hyvin. Ongelmalliseksi asiaksi kuitenkin 
osoittautui saatavilla olevan tiedon vähyys juuri puhelinohjauksesta, sillä tietoa löytyi 
pääasiassa vain yleisesti ohjauksesta. Löytämämme tieto kertoi hyvin pääpiirteissään 
ohjauksen sisällöstä eikä eritellyt kyseessä olleiden eri ohjausaiheiden sisältöjä tar-
kemmin. Tästä syystä myös Tulokset-luvussa kuvailemamme eri luokat jäivät sisällöl-
tään hieman pintapuolisiksi. 
 
Tutkimustulosten raportoiminen eettisesti pitää sisällään avoimuuden, rehellisyyden ja 
tarkkuuden tutkimuksen jokaisen vaiheen raportoimisessa (Kylmä & Juvakka 2007, 
154 - 155). Meidän siis kuuluu raportoida laadullisen kirjallisuuskatsauksen aineiston 
materiaali tarpeeksi tarkasti, että aineiston sisällön merkitykset eivät muutu, mutta 
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kuitenkin sisällön pitää pysyä tarpeeksi tiiviinä, että puhelinohjauksen keskeiset asiat 




Tutkimuksen on tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuskohtees-
ta. Luotettavuutta arvioitaessa pyritään selvittämään, kuinka totuudenmukaista tietoa 
tutkimuksella on kyetty tekemään. Luotettavuuden arviointi on välttämätöntä tutki-
mustiedon hyödyntämisen kannalta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljällä kriteerillä, joita ovat 
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoite-
taan tutkimuksen tulosten uskottavuutta sekä sitä, kuinka se on osoitettu tutkimukses-
sa. Voimme vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta käyttämällä kirjallisuuskatsauksessa 
luotettavia lähteitä, joissa tekijöinä ovat olleet alan asiantuntijat. (Kylmä & Juvakka 
2007, 128.) Analysointia ja tulosten tulkintaa välillä vaikeutti lähteiden englanninkie-
lisyys, sillä puhelinohjauksesta tehtyjä tutkimuksia ei juuri löytynyt suomen kielellä. 
 
Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksessa sitä, että toinen tutkija voi halutessaan seura-
ta tutkimusprosessin kulkua pääpiirteissään. Tutkimuksen luotettavuutta voimme vah-
vistaa tältä osin kirjaamalla ylös ja ilmoittamalla tutkimuksessa, kuinka olemme pää-
tyneet tutkimuksemme tuloksiin ja johtopäätöksiin. Tämä edellyttää tutkimusprosessin 
eri vaiheiden kuvaamista tarpeeksi selkeästi ja yksityiskohtaisesti. (Kylmä & Juvakka 
2007, 129.) Olemme kuvanneet taulukoilla yksityiskohtaisesti, minkälaista tietoa 
olemme käyttäneet tutkimusta tehdessä, mistä olemme käyttämämme alkuperäisteok-
set löytäneet (Liite 2 & 3) ja mitä tietoa ne sisältävät (Liite 4). Olemme myös kuvail-
leet tarkkaan, kuinka kyseistä tietoa olemme analysoinnin yhteydessä käsitelleet (Liit-
teet 5 ja 6). 
 
Meidän tulee myös arvioida, kuinka vaikutamme tutkimuksen aineistoon ja tutkimus-
prosessiin sekä kuvata tarvittavat lähtökohdat, sillä tutkimuksessa reflektiivisyys edel-
lyttää sitä, että tutkimuksen tekijät ovat tietoisia omista lähtökohdistaan tutkimuksen 
tekijöinä (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Aloittaessamme tutkimuksen tekemistä meil-
lä ei ollut mitään ennakkoasenteita, jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen ede-
26 
 
tessä tutkimustuloksiin. Ennemminkin lähtökohdistamme on ollut etua, sillä esimer-
kiksi toinen meistä on ollut töissä sydäntautien osastolla ja kokemuksen kautta saadus-
ta tiedosta on ollut apua muistilistan ohjauksen sisältöä suunniteltaessa, koska ymmär-
rämme sydämen vajaatoimintapotilaan saaman hoidon, hoitopolun ja ohjauksen koko-
naisvaltaisemmin. 
 
Tutkimuksessa siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tulokset voidaan siirtää 
muihin vastaaviin tilanteisiin. Tämän arvioiminen edellyttää, että annamme tarpeeksi 
tietoa lähteistä, joista olemme keränneet tietoa kirjallisuuskatsaukseen, ja siitä, kuinka 
tieto on esitetty kyseisissä lähteissä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Olemme an-
taneetkin tietoa monipuolisesti käyttämistämme alkuperäisteoksista, mistä ne on haet-
tu ja minkälaista tietoa ne sisältävät sekä miten keräämäämme tieto olemme analysoi-
neet. Olemme esitelleet tiedonhakuprosessin ja tiedon analysoinnin sekä saamamme 
tulokset luvuissa Toiminnallinen opinnäytetyö kirjallisuuskatsauksena ja Tulokset. 
Näin ollen lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemistä ja vertailemaan tuloksia 
vastaavanlaisten tutkimuksien kanssa eli siirtämään tulokset vastaavanlaisiin tutki-
muksiin. Siirrettävyydellä voidaan myös tarkoittaa saatujen tuloksien tai tuotoksien 
siirtämistä käytäntöön. Tässä tapauksessa se tarkoittaa muistilistan siirrettävyyttä sy-
dämen vajaatoimintapotilaan puhelinohjaustilanteeseen. Mielestämme muistilistan 
pystyy hyvin siirtämään käytäntöön, sillä se auttaa hoitajaa rakentamaan mielessään 
selkeän kokonaisuuden puhelinohjauksesta etukäteen ja pitää sisällään kaikki keskei-
set asiat sekä siitä pystyy myös tarkistamaan varsinaisen puhelinohjauksen aikana, 
ettei mikään keskeinen asia jää uupumaan. Se on myös helppokäyttöinen, sillä se on 
melko pieni mutta tiivis paketti selkeydestä ja helppolukuisuudesta tinkimättä. 
 
6.3 Johtopäätökset, arviointi ja jatkotutkimus ehdotukset 
 
Aluksi meidän oli tarkoitus tehdä opinnäytetyö Itä-Savon sairaanhoitopiirille sydän-
tautien osastolle, mutta päädyimme lopulta tekemään sen tiukan aikataulun vuoksi 
Mikkelin ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön, jolloin meidän ei tarvinnut odottaa 
tutkimusluvan saamista. Keskusteltuamme ohjaavien opettajien kanssa päädyimme 
hakemaan tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla ja analysoimaan aineiston sisällön ana-
lyysillä, josta syntyi aikaan saamamme muistilista. Päädyimme muistilistaan, koska 
emme olleet kuulleet, että sellaista olisi aikaisemmin tehty sydämen vajaatoimintapo-
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tilaan ohjausta varten ja ajattelimme sille olevan tarvetta sillä Oravan (2010, 27) mu-
kaan puhelinohjauksessa hoitajat käyttävät erilaisia strukturoituja ohjeistuksia. Sydä-
men vajaatoiminnan yleisyyden takia aihe on myös hyvin ajankohtainen ja taudin hal-
linnassa pysymiseen tulisi panostaa sen korkean kuolleisuuden takia. 80 - 89-
vuotiaista sydämen vajaatoimintaa sairastaa joka kymmenes (Mustajoki & Ellonen 
2013) ja 50 prosenttia sairastuneista kuolee viiden vuoden sisällä diagnoosin saami-
sesta (Tarvainen 2001). Puhelinohjaus on tärkeää taudin hallinnassa pysymisen kan-
nalta sillä Baker ym. (2011) mukaan potilaat, jotka olivat saaneet puhelinohjausta, 
omasivat paremmat elämäntavat ja Giordano ym. (2008) mukaan tutkimuksessa yhden 
vuoden puhelinohjaus laski sairaalaan sisään kirjautumisien määriä ja kustannuksia 
kroonista sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kohdalla. Myös Ferrante ym. 
(2010) mukaan sairaalahoitoon joutui vähemmän puhelinohjausta saaneita potilaita 
kuin kontrolliryhmän potilaita. 
 
Tutkimusprosessin aikana saimme uutta tietoa sydämen vajaatoimintapotilaan puhe-
linohjauksen keskeisestä sisällöstä ja puhelinohjauksen ominaispiirteistä. Oravan 
(2010, 27) mukaan puhelinohjaus on haastava ohjausmuoto, sillä potilaan ja hoitajan 
välinen vuorovaikutus on isossa roolissa. Tämä voi johtua muun muassa siitä, että aina 
ei voi olla täysin varma, ymmärsikö potilas saadut ohjeet, kun sanaton viestintä puut-
tuu vuorovaikutustilanteesta. Puhelinohjaus on kuitenkin tärkeä ohjauskeino, koska se 
on tärkeä osa potilaan voinnin tarkkailua ja itsehoidon tukemista. Myös ihmisten ta-
voitettavuus on parempi, sillä puhelimella pystytään saamaan kontakti lähes kaikkien 
ihmisten kanssa. Potilaat välttävät puhelinohjauksen avulla myös terveyskeskukseen 
tai sairaalaan matkustamisen, sillä keski-ikä on kohtuullisen suuri sydämen vajaatoi-
minta potilailla ja osa heistä voi olla huonokuntoisia eivätkä pystyisi välttämättä mat-
kustamaan pidempiä matkoja. 
 
Mielestämme onnistuimme muistilistassa hyvin, sillä siihen on saatu tiivistettyä puhe-
linohjauksen keskeinen sisältö kahdelle A4 kokoiselle sivulle, joka tekee sen koosta 
helppokäyttöisen puhelinohjauksessa ja sen opettelemisessa. 
 
Puhelinohjauksesta löytyi hyvin vähän tutkimustietoa suomen kielellä. Olisi hyvä, että 
tutkittaisiin enemmän sitä, kuinka potilaat ovat kokeneet saadun puhelinohjauksen ja 
kuinka he ovat ymmärtäneet saadun ohjauksen. Vain 20 - 60 prosenttia potilaista si-
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toutuu heille määrättyihin lääkkeellisiin ja lääkkeettömiin hoitoihin (Hotus 2013). 
Syynä tähän voi olla se, että potilaat eivät ole ymmärtäneet tarpeeksi hyvin saatuja 
ohjeita ja millä tavoin lääkkeet heihin vaikuttavat tai parantavat heidän terveydenti-
laansa. Myös puhelinohjauksen vaikutusta sydämen vajaatoimintapotilaiden tervey-
dentilaan tulisi tutkia enemmän, sillä suurin osa tällaisista löytämistämme tutkimuk-
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Tiedonhaku tietokannoista ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
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Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
 
 
 Alkuperäisilmaisu Pelkistys 
Tieto sairaudesta Hoitaja kartoitti ja ohjasi 
lääkitykseen. sivuvaikutuk-
siin ja sairauden oireisiin 
liittyvissä ongelmissa. 
Ohjasi sairauden oireisiin liitty-
vissä ongelmissa. 
 Potilaat tarvitsevat tietoa ja 
tukea eri asioista sairauden 
diagnosoinnin yhteydessä, 
seurannan ja kuntoutuksen 
(29) aikana, pahenemisvai-
heissa ja kuoleman lähesty-
essä (30). 
…potilaat tarvitsevat tietoa ja 
tukea sairauden diagnosoinnin 
yhteydessä… kuoleman lähesty-
essä… 
 Friesinger ja Butler (30) suo-
sittelevat, että sydämen va-
jaatoiminnan ennusteesta 
tulisi keskustella potilaan ja 
hänen omaistensa kanssa jo 
sairauden aikaisessa vaihees-
sa ja keskustelun tulisi jatkua 
koko sairauden ajan. 
…ennusteesta keskustelu koko 
sairauden ajan… 
 Keskeistä on lisäksi tunnistaa 
ne potilaat, joilla on riski 
toistuviin sairaalajaksoihin. 
…tunnistaa ne, joilla riski uusiu-
tuvaan sairaalajaksoon… 
 Ohjauksen runkona käytetään 
European Society of Car-
diologyn sydämen vajaatoi-
minnan ns. käypä hoito – 
ohjetta (1, 17). 
…ohjauksen runkona käytetty 
ESC:n mallia… 
Tieto itsehoidosta Self-care training teaches key 
skills and reinforces behav-
iors associated with better 
outcomes, including symp-
tom recognition, weight 
monitoring, dietary salt re-
striction, exercise, medica-
tion adherence, and a plan for 
what to do in the event of 
exacerbation of symptoms. 
…opettaa oireiden tunnistami-
sen, painon seuraamisen, suola-
rajoituksen, lääkityksen noudat-
tamisen ja mitä pitää tehdä kun 
oireet pahenevat. 
 
 The intervention included 
more specific instruction 
using daily weights to guide 
diuretic self-adjustment, in-
cluding an individualized 
plan developed with the pa-
tient clinician. 
…ohjaus sisälsi ohjeet nesteen-
poistolääkityksen itseannoste-
luun painon perusteella… 
 
 During the first 2 calls, the 
health educator focused on 
reviewing the key behavior 
...puhelut keskittyivät päivittäi-
seen painon seurantaan ja sen 
kirjaamiseen, oireiden seuraami-
LIITE 5(2). 
Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
components of the program: 
performing daily weights, 
recording that weight, as-
sessing for symptoms, taking 
the proper dose of diuretic 
according to their weight, 
and calling the doctor when 
appropriate. 
seen, nesteenpoistolääkkeen ot-
tamiseen painon perusteella ja 
tarvittaessa lääkäriin yhteyttä 
ottamiseen. 
 Calls 3 through 8 focused on 
the other 3 elements of HF 
self-care, including medica-





 The objectives of the inter-
vention were to improve diet 
and treatment compliance, to 
promote exercise, to regular-
ly monitor symptoms, 
weight, and edema, and to 
promote early visits if signs 
of clinical deterioration were 
detected. 
…tavoitteena oli kehittää ruoka-
valiota, säännöllisesti tarkkailla 
oireita, painoa ja ödeemaa sekä 
tukea aikaisin hoitoon menoa. 
 Patient were categorized as 
having improved adherence 
in 3 areas: diet, weight con-
trol and medication. 
…ruokavalio, painonhallinta ja 
lääkitys. 
 Before discharge, all patients 
across all centers were edu-
cated about heart failure, 
including advice on daily 
weights, daily self-
measurement of blood pres-
sure, rate of carrying out 
blood examinations, dietary 
restrictions, including sodi-
um and fluid, and signs and 
symptoms of a heart failure 
decompensation. 
…valistettiin mukaanlukien päi-
vittäisen painonseurannan ja 
verenpaineen mittauksen, ruoka-
valio rajoitukset kuten neste- ja 
suolarajoituksen sekä vajaatoi-
minnan pahenemisen merkit ja 
oireet. 
 During these appointments 
the trained hospital nurse 
carried out a standardized 
interview on general clinical 
condition of the patients and 
dietary treatment (daily in-
take of fluids, patient’s 
knowledge of fluid re-
striction, weight surveillance, 
salt and alcohol intake, in-
take of analgesics and smok-
ing habits). 
…teki standartoidun haastattelun 
potilaiden kliinisestä kunnosta ja 
ruokavalio hoidosta (päivittäin 
nautitun nesteen määrä, potilaan 
tieto nesterajoituksesta, painon 
seuranta, suolan käyttö, käytetty-
jen kipulääkkeiden määrä…). 
 The nurse asked about the …kysyi painon ja verenpaineen 
LIITE 5(3). 
Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
self-measurement of weight 
and blood pressure, regis-
tered the episodes of hypo-
tension (dizziness with sys-
tolic blood pressure <90 
mmHg). 
mittaamisesta… 
 The patients were asked the 
names and the doses of their 
prescribed drugs and whether 
they took them regularly. 
…kysyivät lääkkeiden nimet ja 
annokset ja ottavatko he lääkkeet 
säännöllisesti. 
 Tehokkaiksi keinoiksi ovat 
osoittautuneet lääkeannoste-
lijan käyttö, erilaiset päivit-
täin toistuvat rutiinit, kuten 
punnitus ja omaisten ottami-
nen hoitoon (25). 
..lääkeannostelijan käyttö koettu 
tehokkaaksi… punnitus… 
omaisten ottaminen hoitoon…  
 Fonarowin ja kumppaneiden 
(22) tutkimuksessa hoito-
ohjelmaan kuului lääkityksen 
optimointi ja kokonaisvaltai-
nen ohjaus ja neuvonta. 
…lääkityksen optimointi 
…kokonaisvaltainen ohjaus ja 
neuvonta… 
 Potilaat saivat tietoa sydä-
men vajaatoiminnasta sekä 
ohjausta sairauden lääke- ja 
muusta hoidosta, lääkeannos-
telijan ja ohjeet siitä, miten 
nesteenpoistolääkitystä voi 






aihepiireinä ovat mm. sairaus 
ja sen oireet, lääkitys, ter-
veellinen ruokavalio, liikun-
ta, lepo sekä painonseuranta.  
…sh lähtöisen tehokkaan pot.ohj 
aiheina: sairaus, oireet, lääkitys, 
terveellinen ruokavalio, liikunta, 
lepo ja painonseuranta… 
 Näitä ovat ruokavalio (erityi-
sesti suolankäytön rajoitus), 
sopiva levon ja liikunnan 
suhde. säännöllinen lääk-
keenotto ja oireiden seuranta 
(paino, turvotukset ja hen-
genahdistus). 
…suolankäytön rajoitus … 
…oireiden seuranta (paino, tur-
votukset ja hengenahdistus) 
Elämäntavat Self-care training teaches key 
skills and reinforces behav-
iors associated with better 
outcomes, including symp-
tom recognition, weight 
monitoring, dietary salt re-
striction, exercise, medica-
tion adherence, and a plan for 




Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
exacerbation of symptoms. 
 Calls 3 through 8 focused on 
the other 3 elements of HF 
self-care, including medica-
tion adherence, limiting salt, 
and exercise. 
….keskittyivät…kuntoiluun. 
 During these appointments 
the trained hospital nurse 
carried out a standardized 
interview on general clinical 
condition of the patients and 
dietary treatment (daily in-
take of fluids, patient’s 
knowledge of fluid re-
striction, weight surveillance, 
salt and alcohol intake, in-
take of analgesics and smok-
ing habits). 
…teki standartoidun haastattelun 
potilaiden kliinisestä kunnosta ja 
ruokavalio hoidosta (…alkoholi 
määrät, tupakointi tottumukset). 
 Tehokkaiksi keinoiksi ovat 
osoittautuneet lääkeannoste-
lijan käyttö, erilaiset päivit-
täin toistuvat rutiinit, kuten 
punnitus ja omaisten ottami-
nen hoitoon (25).  
…päivittäiset rutiinit 
 Se vaatii lääkäreiltä ja sai-
raanhoitajilta tarkkaa seuran-




 Potilaat ja heidän läheisensä 
tarvitsevat hoitoon sitoutumi-
sen tukemiseksi uudenlaisia 





olevat ohjaussisällöt liittyivät 
elämänhallintaan, kuten ta-
loudellisiin asioihin tai sek-
suaalisuuteen, vanhemmuu-




 Tutkimusten (14, 31, 32) 
mukaan on suunniteltava 
nykyistä enemmän erityisesti 
potilaan kotiutumista ja hoi-
don jatkumista kotona. 
…suunniteltava nykyistä enem-
män kotiutumista ja hoidon jat-
kumista kotona 
 …osa tutkimuksista 
(2,6,7,8,9,15,17,25,28,29) 
tukee vahvasti sitä, että jat-
kossa panostetaan ennaltaeh-
käiseviin terveyspalveluihin 
ja elintapaohjaukseen myös 
…ennaltaehkäisevä hoito 
LIITE 5(5). 
Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
pitkäaikaissairauksissa. 
 Tällaisia puutteita ovat esi-
merkiksi se, ettei omaisia 
oteta mukaan eikä suunnitel-
la kotipalvelua, kotisairaan-
hoitoa ja seurantaa. 
…avohoito ja kotisairaanhoito 
 Potilas ei käy säännöllisesti 
vastaanotolla, vaan sairaan-
hoitaja joko soittaa potilaalle 
tai tekee kotikäyntejä. 
…kotihoito-malli (potilas ei käy 
sairaalassa vaan sh joko soit-
taa/käy kotona) 
 Sairaanhoitajalla on ollut 
joko valmis protokolla, jonka 
mukaisesti lääkitys on saatet-
tu suoritusten mukaiselle 
tasolle, tai oikeudet muuttaa 
lääkitystä. 
…valmis protokolla sh  pa-
rempi lopputulos kaiken suhteen 
 Hankkeen nimeksi tuli Te-
HoVa eli tehostetun poti-






HoVa), parempi hoitovaste 
 Jotta uuden hoito – ja seuran-
tamallin käyttöönotto onnis-
tuisi, on tehtävä moniamma-
tillista yhteistyötä sekä orga-
nisaatioiden sisällä että orga-
nisaatioiden välillä.  
…moniammatillinen yhteistyö 
 Hoitoon sitoutumisen tuke-
miseksi potilaalle annetaan 
mahdollisuus solmia tiivis 
kontakti hoitajaan. 
…tiivis kontakti hoitajaan 
 Lääkärin ja sairaanhoitajan 
ohjauksen lisäksi tärkeänä 
osana on fysioterapeutin an-
tama liikuntaohjaus ja – har-
joittelu, jonka tehokkuuden 
osoittamiseksi tehdään omat 
mittaukset. 
…fysion antama liikuntaohjaus 
ja -harjoittelu 
 Onnistunut potilasohjaus ja 
seuranta edellyttävät sairaan-
hoitajilta riittäviä tietoja ja 
syvällistä hallintaa sydämen 
vajaatoiminnasta sairautena 
sekä sen lääketieteellisestä ja 
itsehoitoa tukevasta hoidosta.   
…sh:lta vaadittava tietämys itse-
hoitoa tukevasta ohjauksesta 
Elämänhallinta Selviytymiseen yhteydessä 
olevat ohjaussisällöt liittyivät 
elämänhallintaan, kuten ta-
…ohjaussisällöt liittyivät talou-
dellisiin asioihin tai seksuaali-
suuteen vanhemmuuteen… 
LIITE 5(6). 
Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta 
loudellisiin asioihin tai sek-
suaalisuuteen, vanhemmuu-
teen sekä avun vastaanotta-
miseen läheisiltä. 
 Ohjausinterventioissa käsitel-
tiin myös asiakkaan sairau-
teen liittyviä huolia, kuten 
stressin hallintaa ja elämän-
tapaan liittyviä asioita. 
…käsiteltiin myös stressinhallin-















































More that 80 percent of people had high-
ly favorable opinion on the clarity of lan-
guage used to advice them and on the 
ease of understanding the advice provid-
ed. 
…selkeä kielen käyttö helpottaa ohjauk-
sen ymmärtämistä… 
Obviously, its seems pertinent to recom-
mend nurses to make sure that the infor-
mation provided to the caller is focused 
on the essential points to avoid ambigui-
ty; to be very explicit conserning the ad-
vice, and particularly about the urgency 
and timescale condition of recourse to 
recommend; and to verify that the callers 
understanding about the infor-
mation/advice is adequate at the end of 
the phone intervention. 
…keskeisiin asioihin keskittyminen aut-
taa välttämään monitulkintaisuut-
ta...lopuksi on asianmukaista varmistaa, 
että annettu tieto on ymmärretty. 
Rajatuilla ja kohdennetuilla kysymyksillä 
pyritään välttämään väärinkäsityksiä ja 
lisäämään ymmärrettävyyttä. 
Rajatuilla ja kohdennetuilla kysymyksillä 
lisätään ymmärrettävyyttä… 
Puhelimessa tapahtuva ohjaus vaatii sai-
raanhoitajalta myös vuorovaikutus- ja 
kuuntelutaitoa, jotta puhelinohjaus olisi 
ymmärrettävää ja selkeää. 
…vuorovaikutus- ja kuuntelutaitoa, jotta 
puhelinohjaus olisi selkeää… 
 
Luottamuksellinen puhelinkeskustelu 
esimerkiksi tutun hoitajan kanssa auttaa 
potilasta kertomaan tilanteestaan rehelli-
sesti, mikä puolestaan helpottaa sairaan-
hoitajaa päätöksenteossa ja potilasta 
ymmärtämään saadun ohjauksen. 
…puhelinkeskustelu tutun hoitajan kans-
sa auttaa potilasta ymmärtämään saadun 
ohjauksen… 
…we included frequent phone calls, as 
well as an initial and final visit at the 
laboratory and a brief home visit to in-
spect the patients’ opportunities for in-
creasing activity. As patients wore activi-
ty monitors and pedometers throughout 
the study, it is unlikely that these have 
led to the observed increase in activity 
during the second study period. Available 
evidence also suggests that the mere 
presence of such equipment does not 
modulate activity. It is therefore likely 
that the phone calls have indeed raised 
activity and understanding.   
…säännölliset puhelinkeskustelut ja hoi-
don seuraaminen ovat tutkitusti nostaneet 
potilaiden omaa aktiivisuutta hoidon to-
teutuksessa ja ymmärtämisessä. 
 
 
 
